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DIAGNOSTICUL  IMAGISTIC  COMPLEX  AL  CANCERULUI 
DE  COL  UTERIN

Viorica Varodi1, doctorandă, Natalia Rotaru2, dr.h. în medicină, prof.univ., UMF „Iuliu 
Haţiganu”, Cluj-Napoca, România1, USMF „Nicolae Testemiţanu”2

În prezent cancerul colului uterin este a doua cauză de cancer feminin în lume. În ţările dez-
voltate se constată o stabilizare a incidenţei cancerului de col uterin şi chiar o scădere la femeile în 
vârstă, în schimb se înregistrează o creştere a acestei incidenţe la femeile tinere. Este cunoscut faptul 
că la persoanele tinere are loc o evoluţie mai fulminantă şi mai gravă a acestei maladii, de aceea o 
depistare cât mai precoce şi o stadializare corectă ne poate priva de multiple complicaţii şi salva multe 
vieţi omeneşti. 

Evoluţia cancerului de col uterin în ţara noastră în ultimele decenii are tendinţe nefavorabile, în 
particular afectarea preponderentă a femeilor tinere, în contextul în care România deţine cea mai mare 
incidenţă şi mortalitate prin cancer de col uterin din Europa.

Incidenţa şi mortalitatea continuu ascendente ale cancerului de col uterin în România, inclusiv 
judeţul Cluj, care înregistrează valori mai mari comparativ cu media pe ţară, cu afectarea preponde-
rent a femeilor tinere, de vârstă activă, la care riscul de apariţie a bolii a crescut în ultimii 20 de ani, 
justifi că pe deplin directionarea eforturilor către diagnosticul imagistic precoce.

Scopul studiului. Stabilirea prin intermediul metodelor imagisticii medicale a diagnosticului şi 
a gradului de avansare locală a cancerului de col uterin  în determinarea tacticii de tratament.

Materiale şi metode. Pentru realizarea scopului şi a obiectivelor cercetării am examinat şi se-
lectat riguros 61 de paciente cu cancer de col uterin, care au fost examinate în perioada 2006-2008. 

În calitate de material de studiu a servit un lot de 126 de paciente, inclusiv 61 de paciente cu 
cancer de col uterin, 45 cu cancer endometrial,  20 de paciente la care patologia colului cervical nu s-a 
depistat. Pacientele cuprinse în studiu au fost diagnosticate pe baza examenului clinic, confi rmarea 
histologică a malignităţii tumorii fi ind obligatorie pentru fi ecare caz în parte.

În acest studiu au fost evaluate criteriile imagistice pentru tumorile limitate la pelvis şi pentru 
invazia parametrală; în alcătuire a algoritmului de diagnostic în funcţie de sensibilitatea, specifi citatea 
şi efi cacitatea metodelor imagistice de diagnostic.

Criterii de includere în studiu:
Pacientele au fost incluse în studiu după următoarele criterii:

Carcinom epidermoid de col uterin confi rmat histologic.• 
Vârsta pacientelor cuprinsă între 20 şi 50 de ani.• 
Să nu fi e tratate anterior pentru cancer de col uterin prin chirurgie, iradiere sau chimiotera-• 

pie.
Să nu prezinte alte tumori maligne în antecedente sau cancere sincrone.• 

Pacientele cu cancer de col uterin au fost repartizate conform stadiului TNM în modul urmă-
tor:

Pacientele examinate au fost în stadiile clinice I - III, înaintea instruirii tratamentului radio-
chirurgical şi chimioterapic.  Toate pacientele au fost supuse testului Papanecolaou, unui examen 
colposcopic cu prelevarea biopsiei ţintite pentru examene histopatologice. La pacientele cu citologie 
suspectă sau cu imagini neliniştitoare pe exocol au fost efectuate biopsia endocervicală şi conizaţia.

Conform clasifi cării TNM, lotul de studiu a fost repartizat în modul următor:
Pacientele cu cancer de col cervical• : T1AN0M0 – 5 paciente, T1BN0M0 – 9 paciente, 

T2AN0M0 – 7 paciente, T2AN1M0 – 7 paciente, T2BN0M0 – 9 paciente, T2BN1M0 – 6 paciente, 
T3AN0M0 – 12 paciente, T3B N0M0 – 6 paciente;

Pacientele cu cancer endometrialendometrial• : T1AN0M0 – 5 paciente,  T1BN0M0 – 9 pa-
ciente, T2AN0M0 – 7 paciente, T2AN1M0 – 7 paciente, T2BN0M0 – 9 paciente, T2BN1M0 – 8 
paciente.

După gradul de malignitate:
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Pacientele cu cancer de col cervical• : gradul I – 16 paciente, gradul II – 28 de paciente, gradul 
III – 17 paciente;

Pacientele cu cancer endometrial• : gradul I – 20 de paciente, gradul II – 18 paciente, gradul 
III – 7 paciente.

Volumul tumoral - minim 1 cm - maxim 10 cm - mediana 4 cm.
Mediana vârstei pacientelor cu cancer de col cervical a constituit 34,5 ani; cea a pacientelor cu 

cancer endometrial – 42,6 ani.
Gradul de extensie al cancerului de col uterin a fost stabilit prin evaluarea celor patru factori 

esenţiali de pronostic: volumul tumoral, stadiul evolutiv, caracterul invaziv şi  extensia parametrială.
Caracterul invaziv, extensia parametrială şi ganglionară sunt elementele fundamentale ale gra-

dului de extindere, care în studiul nostru au fost determinate prin intermediul metodelor imagistice, 
în special prin CT şi IRM.

Aprecierea gradului de extindere a tumorii primitive a fost efectuată prin examinarea clinico-
imagistică complexă, şi anume:

I – examenul clinic, radiografi a toracelui, ecografi a abdominală, intravaginală şi intrarectală, 
urografi a intravenoasă la 21 de paciente cu cancer de col uterin şi 11 paciente cu cancer endometri-
al. 

II – examenul clinic, radiografi a toracelui, ecografi a abdominală, CT, IRM la 34 de paciente cu 
cancer de col uterin şi 34 de paciente cu cancer endometrial.

Exstensia neoplazică ganglionară a fost efectuată la toate pacientele cu cancer de col uterin şi 
endometrial prin intermediul ecografi ei transabdominale (100 de paciente: 55 cu cancer de col uterin 
şi 45 cu cancer endometrial). Bilanţul ganglionar prin CT şi IRM a fost determinat la 68 de paciente 
(câte 34 de paciente la fi ecare localizare).

Tehnica de examinare CT nu a fost diferită de cea folosită pentru alte structuri pelviene: contrast 
oral 1 litru fracţionat, începând cu 1 oră anterior scanării; contrast rectal; tampon îmbibat în substanţa 
de contrast intravaginal; contrast i/v 100 ml în bolus; scanare de la apendicele xifoid apendicele xifoid 
la creasta iliacă, cu felii de 10 mm şi increment de 15 mm, iar de la creasta iliacă la perineu cu felii 
de 10 mm cu increment de 10 mm.

Tehnica de examinare IRM: SE ponderat T2, SANS FAT-SAT, înaltă rezoluţie, matricea > 400, 
cu felii de 4-5 mm.:

Incidenţa sagitală prin axul bazinului. Limitele câmpului de scanare- L4-simfi za pubiană. • 
Planul muscular de la peretele abdominal, marginea posterioară – sacrum, bifurcaţia iliacă externă/
hipogastrică lateral.

Incidenţa coronală prin axul bazinului. Limitele câmpului de scanare: 1 cm de anus – pedicu-• 
lul renal, marginea anterioară – sacrum. Bifurcaţia iliacă comună în faţă, crestele iliace lateral.

Incidenţa axială prin axul bazinului. Limitele câmpului de scanare: simfi za pubiană posterior, • 
promontoriu superior, planul muscular al peretelui abdominal anterior, marginile laterale  apendicele 
xifoid.

Secvenţele Fast Turbo Spin Eco pentru studiul ganglionar:
De la promontoriul venei renale stângi.• 

În caz de invizibilitate a tumorii în T2 ponderat.
Secvenţe complementare în ecogradient cu injectare dinamică a substanţei de contrast: Matri-• 

cea > 256, 6 secvenţe fi ecare 30 de sec.  cu injectare între prima şi a doua secvenţe în plan perpendi-
cular la axul colului uterin.

Pentru studiul endometriului/miometrului:
Secvenţe în ecogradient cu injectarea dinamică a substanţei de contrast. Matricea • > 256, 6 

secvenţe fi ecare 30 de sec. cu injectare între prima şi a doua secvenţe în plan perpendicular pe inter-
faţa miometru-endometru.

Secvenţe de saturare de grăsime 3D cu injectarea dinamică a substanţei de contrast. Matricea • 
> 256, 6 secvenţe fi ecare 60 de sec. cu injectare între prima şi a doua secvenţe în plan perpendicular 
pe interfaţa miometru-endometru.

În studiul efectuat se pot distinge trei direcţii metodologice: statistică, determinarea performan-
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ţei tehnice a metodelor de diagnostic imagistic, conduită de diagnostic şi cea terapeutică. Autenticita-
tea diferenţei valorii studiate a fost determinată prin aprecierea criteriului parametric din programul 
statistic Student.

Interpretarea valorilor metodelor de diagnostic imagistic şi a examenului clinic a fost evaluată 
în corelare cu datele examenului  histologic, apelând la prelucrarea statistică Student şi utilizând 
noţiunile de sensibilitate, specifi citate, valoarea predictiv pozitivă (VPP), valoarea predictiv negativă 
(VPN).

Sensibilitatea = pacientele suspectate cu tumoare / pacientele cu tumoare histologic confi rmată.
Specifi citatea = pacientele suspectate fără tumoare / pacientele fără tumoare, histologic confi rmată.
VPP = pacientele cu tumoare  histologic confi rmată / pacientele suspectate cu tumoare.
VPN = pacientele fără tumoare, histologic confi rmat / pacientele suspectate fără tumoare.

Am considerat rezultatele fals negative în cazul în care am obţinut o imagine normală, dar 
histologic s-a adeverit  o tumoare, iar rezultatele fals pozitive le-am considerat în cazul în care am 
suspectat tumoare, dar histologic s-a confi rmat rezultatul negativ (absenţa tumorii).

Rezultate. Diagnosticul cancerului invaziv în stadiul IA a fost stabilit prin examenul histologic. 
Anamneza şi examenul clinic obiectiv a fost pozitiv în 20%±0,9 (p <0,05) de cazuri. Pacientele rela-
tau sângerări de contact sau leucoree sanguilentă. Examenul cu valve a identifi cat o zonă de eroziune 
de dimensiuni mici sângerândă, zone iod negative cu contur net.

În stadiul IB la examenul cu valvele s-a constata o exofi ţie în 4(9) cazuri, ulceraţii de dimensiuni 
variabile cu zone necrotice în 5(9) cazuri. La tactul vaginal tumora a fost dură în  77,8%±0,35 cazuri, 
colul fi ind neregulat în 66,7%±0,8 de cazuri.

În stadiul IIA fundurile de sac vaginale erau retractate, vizualizându-se la examenul cu val-
vele leziuni erozive. Zona invadată a vaginuluia fost cartonată în 71,4%±0,44 cazuri; neregulată în 
85,7%±0,9 de cazuri. Parametrele au fost suple în 57,1%±0,32 de cazuri, uterul fi ind mobil la tactul 
vaginal în 85,7%±0,23 de cazuri.

În stadiul IIB, invazia juxtauterină a parametrelor a fost stabilită prin tactul vaginal. Parame-
tritele în toate cazurile a fost dureroase la palpare. În stadiul IIIA afectarea neoplazică s-a prezentat 
prin exofi ţii dure în 33,3% cazuri, prin papilomatoze în 25% cazuri, prin ulceraţii în 25% cazuri şi 
prin infi ltrări nodulare în 11,7Z cazuri. La tactul vaginal, vaginul a fost îngust, neregulat, cartonat, cu 
supleţe pierdută în 83,3% cazuri.

În stadiul IIIB la palpare bimanuală prin tract vaginal în 33,3% cazuri infi ltrarea parametrului 
a fost unilaterală până la un perete lateral osos, infi ltrarea parametrului bilaterală a fost în 66,7% ca-
zuri, tumoarea fi ind extinsă în evantai spre peretele micului bazin în direcţia ligamentelor cardinale şi 
uterosacrale, uterul a fost fi xat. 

Gradul şi tipul histologic, stadiul evolutiv, extensia ganglionară şi afectarea neoplazica endome-
trială sunt factori de pronostic esenţiali în cancerul endometrial.

Mai mult de 80% de cancere endometriale sunt depistate în stadiile clinice precoce. Ca şi în 
cancerul de col uterin, evaluarea clinică, ce include datele histeroscopiei şi curetajului, este indespen-
sabilă.

Examenul citohistologic endometrial a fost efectuat la toate pacientele cu suspeciune la cancer 
endometrial, prin biopsia fracţionată de endocervix şi endometriu.

Hemorgia intermetentă era prezentă la 53,3% cazuri. Leucoreea seromucopurulentă a fost con-
stată la 40% de paciente. Durerea a fost prezentă la 93,3% paciente.

La examenul cu valvele colul indemn era prezent la 66,7% ± 2,9  cazuri.
În concluzie, diagnosticul clinic stadial în cancerul endometrial are o sensibilitate de 58,9% , 

specifi citatea fi ind de 20%.
Aprecierea extinderii tumorii primitive de col uterin şi endometriale prin intermediul metodelor 

imagistice standard, prevăzute de clasifi carea FIGO, a inclus examinarea, ecografi că, inspecţia radio-
logică a cutiei toracice, efectuare urografi ei intravenoase.
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S-au examinat 21 de paciente cu cancer de col şi 11 paciente cu cancer endometrial. La pacien-
tele incluse în studiu metastaze la distanţă nu s-au depistat. Sistemul urinar nu a fost afectat. 

Ecografi a suprapubiană a fost utilizată pentru studiul parametrelor. Sensibilitatea metodei a con-
stituit 63,6%, specifi citatea fi ind de 40%.

La ecografi a transabdominală şi a bazinului mic la 10 (16,4%) s-au depistat afectarea metastati-
că a ganglionilor limfatici locoregionali. La 4(40%) cazuri s-a constatat o apreciere FP (fals pozitivă), 
la 3(30%) - FN (fals negativă). Sensibilitatea metodei ecografi ce în aprecierea afectării ganglionare 
în cancerul de col uterin a constituit 66,7%, specifi citatea 50%. Valoarea predictiv pozitivă (VPP) a 
constituit 60%, iar cea negativă (VPN) – 75,1%.

Tabelul 1 
Rezultate comparative ale bilanţului complet în corelaţie cu bilanţul incomplet la pacientele 

cu cancer de col uterin la examinarea clinico-imagistică standard
Bilanţul incomplet Bilanţul complet
Stadiul Nr. de cazuri Subestimat Supraestimat Concordant
IB
IIA
IIB
IIIA
IIIB
Total

3
5
4
5
4
21

2
6
2
1
0

11 (52,4 %)

0
3
2
2
1

8 (38,1%)

1
0
1
0
0

2 (9,5%)

Notă: examinarea clinico-imagistică standard a inclus examinarea clinică, ecografi a transabdominală şi 
bazinului mic, urografi a intravenoasă, radiografi a de ansamblu a cutiei toracice.

Din tabelul 1 reiese că în 52,4% cazuri a fost subestimată stadializarea cancerului de col uterin 
prin examenul clinico-imagistic standard, supraestimată în 38,1% cazuri şi concordantă în 9,5% ca-
zuri.

Depistarea precoce a invadării în profunzime a peretelui cervical în caz de cancer de col uterin 
este un factor pronostic esenţial. Caracterul invaziv, extensia parametrală şi ganglionară sunt factorii 
fundamentali în stabilirea stadială a cancerului de col uterin. Examenul clinic şi imagistic standard nu 
apreciază cu exactitate răspândirea locoregională şi la distanţă a avansării procesului neoplazic.

Vizualizarea tumorii în stadiul I a fost posibilă la 4(80%)  paciente. La 1(20%) pacientă s-a de-
pistat forma exofi tă endocervicală. 

Tabelul 2 
Caracteristica leziunilor tumorale cervicale depistate prin IRM

Caracteristica leziunii tumorale Carcinom
(n=34)

Morfologică:
Forma:
regulată 
iregulată 
Contururile:
estompate
nete
Captarea substanţei de contrast:
omogenă
eterogenă

2
32

31
3

5
29

Dinamică:
Captarea iniţială (%):
< 50
50-100
> 100 

7
18
9
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Studiul, realizat de noi, ne-a permis elaborarea semnelor discriminante ale tumorilor maligne ale 
cancerului de col uterin, utilizând atât criteriile IRM morfologice, cât şi cele dinamice (tab. 2).

Tabelul 3
Corelaţia examenului imagistic prin RM şi datele histologice postoperatorii

Stadiul IRM examinate Rezultate
FN FP

TIA
TIB
T2B
T3A
T3B

5
7
8
7
6

1
2
1
0
1

0
1
0
1
1

Măsurarea intensităţii semnalului am efectuat-o cu ajutorul zonelor de interes (ROI). Pentru 
obţinerea parametrică a punţii de intensitate maximă a semnalului am generat informaţia pe cupele 
native şi  pe cele precoce postcontrast, obţinând, astfel, vizualizarea zonelor de interes.

În cazurile suspecte suplimentar am utilizat generarea imaginii parametrice în hipersemnal, adi-
că în FSE T2 dinamic.

Evaluarea captărilor de contrast focale a fost efectuată utilizând secvenţele de rezoluţie spaţială 
sufi cientă.

Examinarea în plan sagital în ecospin rapid T2 a permis evidenţierea raportului tumorii cu colul 
uterin, corpul şi vaginul.  Aplicarea planului axial în aceeaşi secvenţă a permis vizualizarea atât a 
ganglionilor limfatici, cât şi aprecierea extensiei în parametru şi necroza tumorală, extensia prin con-
tinuitate. Afectarea fornixului cel mai bine a fost vizualizată în examinarea în plan coronal.

În stadiul IB IRM a permis evaluarea dimensiunilor tumorii şi determinarea prezenţei invaziei 
stromale fundamentale. Secvenţele dinamice postcontrastare tardive au exclus supraestimarea stadi-
ală în 83,3% cazuri.

Invazia parametrală s-a caracterizat la examinarea prin IRM printr-o interfaţă iregulară între 
tumoare şi parametru, protruzia în col, invadarea structurilor vasculare. În stadiul IIB planul grăsos 
periureteral a depăşit 4 mm în 7(87,5%) cazuri.

Sensibilitatea IRM în stadiul IIB a constituit 89%, specifi citatea – 93%, efi cacitatea - 93%. Va-
loarea predictiv pozitivă în stadiul respectiv fost de 43%, pe când cea negativă a constituit 99%.

Extensia vaginală limitată a fost prezentă în 85,7% cazuri. Peretele vaginului la examinarea 
prin rezonanţa magnetică era hipodens. S-a vizualizat o intrerupere localizată în 71,4% cazuri, cu un 
edem. Edemul pronunţat a fost cauza rezultatului fals negativ într-un caz.

Rezultatele FN au fost cauzate de dispariţia completă a hiposemnalului stromei. Ceea ce se re-
feră la o tumoare voluminoasă în stadiul IIIB din grupul nostru de studiu.

Contururile neclare în locurile de inserţie a parametriului (62,5% cazuri) au fost cauzate de in-
fi ltrarea zonei respective, unghiul parametriului deplasându-se posterior în 2/3 cazuri.

Tabelul 4 
Criteriile exstensiei parametrale în cancerul de col uterin

                                                 Histologic
Criteriul

+ - În total

Masă tisulară parametrală 29 5 34
Diminuarea planului grăsos periureteral 21 13 34

Obstrucţia ureterală în stadiul IIIB a fost prezentă  în 66,7% cazuri, cauzată de invadarea para-
metrială cu extensie parietală. În 30% cazuri s-a constatat o invazie miometrală a cancerului de col 
uterin. Valoarea predictiv pozitivă a constituit 83%, valoarea predictiv negativă 100%.

Studiul dinamic prin IRM a constatat că în toate cazurile de tumori maligne captarea substanţei 
de contrast a fost intensă şi precoce, atingând o intensitate maximă de 98,58 % ± 2,36.



192

Tabelul 5 
Corelaţia dintre captarea substanţei de contrast şi tumoare

                                                  Histologic
Captare de contrast         

+ - În total

Omogenă 5 4 9
Eterogenă 21 4 25
În total 26 8 34

Captarea de contrast eterogenă a fost vizualizată de noi cu o prevalare de 80,8%, VPP fi ind 
de 84%. Caracteristic unei tumori de col este o masă solidă cu un diametru de peste 3,5 cm, mărind 
cervixul, cu o arie centrală hipodensă, datorate necrozei sau ulceraţiei hipodensă post-contrast faţă de 
stroma cervicală normală.

Am întălnit greutăţi la prezenţa implicării parametriale în diferenţierea între leziunile IB şi IIB. 
Procesele infl amatorii asociate au mimat invazia parametrială în 58 de cazuri. Aspectul CT al stadiu-
lui IIIB s-a caracterizat prin prezenţa unei mase tisulare parametriale neregulate în 61% cazuri sau 
printr-o masă solidă confl uentă în 39% cazuri, care încorpora obturatorul intern şi piriformul, obliti-
rând planurile  lor adipoase.

În stadiile avansate au fost evidenţiate staţiile ganglionare regionale, inclusiv ganglionii paraa-
ortici. Implicarea ganglionilor limfatici locoregionali, demonstrată prin CT a adus o stadializare pre-
coce, în 20,6% în stadiile incipiente şi 85% în stadiile avansate.
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Fig.1. Statutul ganglionilor limfatici la pacientele cu parametriul neafectat
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Fig.2. Statutul ganglionilor limfatici la pacientele cu parametriul afectat

Pronosticul cancerului colului uterin recurent este sumbru. Situsul recurenţei este variabil ca 
localizare şi exstindere. În aceste situaţii reiese în mod pregnant valoarea diagnostică a examinării CT 
în recunoaşterea precoce a recurenţei şi evaluarea obiectivă a tratamentului. Sensibilitatea metodei 
a constituit 82%, sensibilitatea fi ind de 76% în depistarea afectării ganglionilor limfatici paraaortali. 
Dimensiunile leziunilor, evidenţiate de noi la ecografi e, variau între 5 şi 10 cm, cu o mediană de 18 
cm. Sensibilitatea metodei în favoarea malignităţii a constituit 53%, cu o specifi citate de 21%, VPP şi 
VPN fi ind respectiv de 59-72%. 
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Tabelul 6 
Datele statistice ale corelării dimensiunilor tumorii determinate clinic şi imagistic

Denumirea indicatorilor

Devierea medie* DDL† t§ p
Clinic/IRM 1.7 2.4 4.14 0.0004
Clinic/CT 0.25 2.1 0.42 0.68
Clinic/Ecografi c 0.25 2.1 0.42 0.68
IRM/CT -1.4 2.6 - 3.5 0.0017
IRM/Ecografi c -1.7 2.8 -3.8 0.001

Notă: *devierea teoretică =0, †diferenţa de diametru al leziunii, § coefi cientul de corelare.

Urografi a intravenoasă a avut o contribuţie insubstanzială în bilanţul extinderii şi a permis stu-
diul stării aparatul renal. În acelaşi timp, a furnizat date despre perezenţa anomaliilor de dezvoltare şi 
ptoză renale, care sunt contraindicaţii în utilizarea radioterapiei.

Am efectuat analizarea comparativă a semnelor discriminante în favoarea malignităţii atât a 
metodelor imagistice de diagnostic al cancerului colului uetrin, cât şi în combinarea lor. Sensibilitatea 
ecografi ei a constituit 53%, a CT – 82% a IRM – 94,6% (p<0,05). Specifi citatea ecografi ei a fost egală 
cu 21%, a CT – cu 76%, a IRM –  cu 93,5% (p<0,05).

Rezultatele analizei posibilităţilor de diagnostic ale diverselor combinări de metode imagistice 
de diagnostic sunt redate în tabelul 7.

Tabelul 7
Variaţia de combinaţii ale metodelor imagistice de diagnostic al tumorilor mamare

Tipul investigaţiilor Denumirea indicatorilor
Sensibilitatea (%) Specifi citatea (%) VPP (%) VPN (%) Efi cacitatea(%)

Ecografi a + cutia 
toracică +  UIV

78,9 60,5 68,4 59,1 64,1

Ecografi a + IRM 98,9 93,3 91,5 99,2 95,7
CT + Ecografi a 94,6 92,1 89,7 95,9 93,2
CT + Ecografi a + IRM 99,4* 95,3 93,9 99,6* 97,0*

  Notă: p < 0,005; * - p < 0,0005

Din tabelul 7 reiese că cea mai optimală combinaţie de metode imagistice de diagnosticare a 
cancerului de col uterin este CT + Ecografi a + IRM, având o efi cacitate de 97%, urmată de Ecografi a 
+ IRM (efi cacitatea - 95,7%).

Examinarea standard Ecografi a + cutia toracică + UIV nu contribuie esenţial la stadializarea 
corectă, având o efi cacitate de 64,1% în evaluarea extinderii neoplazice. Cele mai puţine erori au fost 
înregistrate la examinarea IRM, fi ind urmată de CT şi ecografi e.

Discuţii. Cancerul de col la femei este una dintre cele mai frecvente neoplazii ale tractului geni-
tal. Aprecierea corectă a stadiului în această maladie este crucială pentru determinarea prognosticului 
şi modului de tratament.

În prezenta lucrare ne-am trasat obiectivele de a stabili cu o maximă certitudine ierarhia investi-
gaţiilor imagistice ale tumorilor organelor genitale feminine în complex cu examenul clinic.

Examenul clinic ca mijloc de bilanţ preterapeutic în studiul nostru a constatat numeroase erori 
în stadializarea precoce şi optimă. 

Decizia terapeutică în cancerul de col uterin se bazează pe evaluarea stării parametriului şi evi-
denţa extinderii neoplazice. Histerectomia este destinată pacientelor cu cancer de col uterin în stadiul 
clinic I, tratamentul radioterapeutic începând cu stadiul clinic II.

Conform lui P. Inocenti şi coaut. [2], în 93% cazuri tabloul ecografi c al neoplasmului cervical 
era similar cu tabloul ecografi c al ţesutului cervical normal şi numai în 7% din cazuri a fost posibilă 



194

vizualizarea tumorii. Rezultatele FN obţinute de noi la examenul ultrasonografi c au fost cauzate de 
limitele posibilităţii tehnice ale ecografi ei şi de imposibilitatea în tumorile masive de a determina in-
fi ltrarea neoplayică a parametriului. Rezultatele FP sonografi c au fost explicate prin contururile iregu-
late ale formaţiunii solide, care au impiedicat interpretarea corectă a invaziei parametriale. Afectarea 
canalului endocervical a fost tradusă prin linii hiperecogene alterate sau care întrerupeau integritatea 
conturului. Prezenţa unei arii hipoecogene prin extindere în cervix a fost în favoarea progresării 
procesului neoplazic în parametriu. Deplasarea ţesutului parenchimatos de componentul vascular la 
examenul ecografi c a fost caracteristică pentru o afectare cervicală primară şi nu endometrială. Confi -
gurarea colului cervical ecografi c traduce invazia parametrială a porţiunii distale. Ecografi c leziunile 
focale au avut o ecogenitate diversă: hipo-, hiper- şi mixtă. 

Leziunile hiperecogenice au fost în favoarea necrozei.
Conform datelor obţinute de L. Mollamahmutoglu şi coaut. (2008), USG transvaginală în eva-

luarea infi ltrării parametriului (lot de 120 de paciente) are o sensibilitate de 69%, o specifi citate de 
66%, VPP – 72%, VPN – 60% [1]. Subestimarea invaziei miometrale a fost constată în 14,2% cazuri, 
iar supraestimarea în 16,7% cazuri. Rezultate similare am obţinut şi noi în studiul efectuat.

Contururile neclare în locurile de inserţie a parametriului vorbesc despre infi ltrarea acestei zone, 
unghiul parametriului fi ind deplasat posterior.

La deformarea spaţiului vezico-uterin s-a observat rotaţia corpului uterin şi deplasarea acestuia, 
parametriul fi ind îngroşat, ţesuturile moi ale pelvisului infi ltrate.

Segmentul recto-sigmoidal al intestinului gros în cancer de col uterin avansat s-a vizualizat con-
topit cu opacitatea uterului, care a fost deplasat posterior.

Fig. 3. Schema ganglionilor limfatici locoregionali a cancerului de col uterin [8]

Concluzii
Cancerul colului uterin prin frecvenţa sa înaltă constituie încă o problemă majoră în patologia 

oncologică a femeii, în ciuda îmbunătăţirii ratei de detectare secundară studiilor citologice. Stadiali-
zarea corectă preterapeutică este esenţială şi posibilă astăzi datorită mijloacelor imagistice moderne 
de explorare.
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Rezumat
În prezent cancerul colului uterin este a doua cauză de cancer feminin în lume. Prognosticul este în func-

ţie de stadiul maladiei, dimensiunile şi gradul histologic al tumorii primare. Stadializarea corectă preterapeuti-
că este esenţială şi posibilă astăzi datorită mijloacelor imagistice moderne.

Summary 
Invasive cervical cancer is the third most common gynecologic malignancy. The prognosis is based on 

the stage, size, and histologic grade of the primary tumor and the status of the lymph nodes.  The offi cial clinical 
staging system of the International Federation of Ganecology and Obstetrics has led to errors of 65%- 90% in 
stage III disease; the result has been unoffi cial extended staging with cross-sectional imaging modalities such 
as MRI and CT.

EXAMENUL IMAGISTIC ÎN PATOLOGIA APARATULUI LACRIMAL

Elena Cepoida2, dr. în medicină, Eugen Bendelic1, dr. h. în medicină, prof. univ., 
Vladimir Boişteanu1, dr. în medicină, conf. univ., Dragoş Marusic1, student,

USMF „Nicolae Testemiţanu”1,  IMSP Spitalul Clinic Republican2

Patologia glandei lacrimale, precum şi a sistemului nazolacrimal este frecvent subdiagnosticată, 
scăzând evident calitatea vieţii şi uneori solicitând un management complex şi costisitor. Avansările 
recente în imagistica medicală indică necesitatea reactualizării abordării diagnostice a acestei proble-
me. Scopul studiului constă în stabilirea rolului diferitor metode imagistice în evaluarea secvenţială a 
pacienţilor cu patologia aparatului lacrimal.

Materiale şi metode. Examinarea bazei de date PubMed cu ajutorul motorului de căutare Me-
dline a fost efectuată cu următoarele limite ale cercetării: “human”, “title” şi “abstract”. Formula 
căutării: (ultrasound OR ultrasonography OR echography OR “X ray” OR radiography OR contrast 
OR examination OR “computed tomography” OR “magnetic resonance”), AND (dacryocystitis OR 
“lacrimal gland” OR “lacrimal duct” OR lacrimal). Rezultatele studiului, precum şi consultarea li-
teraturii de specialitate au servit drept bază pentru o sinteză a cunoştinţelor privind impementarea 
diferitor metode imagistice.

Rezultate şi discuţii. Aparatul lacrimal cuprinde glandele lacrimale şi sistemul nazolacrimal, 
care este format din punctele lacrimale, canalicule, ductul nazolacrimal şi din sacul lacrimal. Acest 
sistem serveşte pentru secreţie, acumularea şi eliminarea lacrimelor din ochiul extern spre cavitatea 
nazală [6]. 

Radiografi a simplă nu poate depista modifi cările aparatului lacrimal, la care nu se asociază lezi-
unile sistemului osos. Vizualizarea sistemului nazolacrimal necesită o contrastare, substanţa de con-
trast fi ind administrată prin punctul lacrimal canulat. Ca substanţă de contrast sunt utilizate soluţia de 
urografi nă de 76% sau alte soluţii similare. Ele sunt introduse în punctele lacrimale prin intermediul 
unei seringi de 1-2 ml cu un ac obtuz. Administrarea substanţei de contrast solicită o dilatare preven-
tivă a punctelor lacrimale. Sunt contrastate căile lacrimale. 


